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1 EINLEITUNG 
1.1 GESCHICHTE DES ZAHNERSATZES UNTER BESONDERER  
 
BERÜCKSICHTIGUNG DER KERAMIK 
 
 
Die erste Herstellung von "Zahnersatz" zur ästhetischen, mastikatorischen und 
phonetischen Restauration eines geschädigten Gebisses im Sinne der heutigen 
Zahnheilkunde fand im 20. Jahrhundert statt.  
 
Vorher waren die Lebens- und Essgewohnheiten der Menschen darauf 
abgestimmt, Zahnlücken und faulende Zähne bei gesellschaftlichen Ereignissen 
zu kaschieren (47).  
 
 
Die Damen etwa aßen in Gesellschaft so gut wie nie, sondern nahmen ihre 
Mahlzeiten alleine im Schlafzimmer ein.  
Die Herren vermieden ein offenes Lachen in Gesellschaft, um ihre Zahnlücken 
zu verbergen. Der Einfallsreichtum der Menschen zur Überdeckung des 
Mundgeruchs muss sehr groß gewesen sein. 
 
 
Für die besser betuchten Kreise bestand die ästhetisch-phonetische Restauration 
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in einer "Prothese" aus einer, wie auch immer, angepassten Metallplatte, die als 
Träger diente. Auf ihr wurden aus Elfenbein geschnitzte zahnähnliche Gebilde 
befestigt. Einige "Dentisten" verwendeten natürliche Zähne, die an der Wurzel 
eingekürzt waren und auf oben geschilderten Trägerplatten mit Draht fixiert 
wurden. 
 
Die Zähne hierfür stammten je nach politischen und sozialen Verhältnissen von 
Schlachtfeldern, Friedhöfen, Hingerichteten oder armen Leuten, die ihre Zähne 
verkaufen mussten, um dem Hungertod zu entgehen.  
All diese Apparaturen mussten zum Essen herausgenommen werden, da sie den 
mastikatorischen Belastungen nicht hätten standhalten können.  
Die Passform der Arbeiten gab auch kaum Anlass, sie länger als unbedingt 
nötig zu tragen (47). 
 
Um 1780 wurden in Frankreich die ersten keramikähnlichen Massen  
hergestellt. 
 
Der Beginn der fabrikmäßigen Fertigung von Keramikzähnen datiert in 
England auf das Jahr 1838 und in Amerika auf das Jahr 1840. 
 
 
In Deutschland dauerte es noch fast 60 Jahre, bis die Zahnfabrik Wienand als 
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erste deutsche Zahnfabrik entstand. Danach folgten 1910 Hoddes (Bad 
Nauheim), 1921 Hutschenreuther und 1922 die Dr.Hiltebrandt Zahnfabrik. 
Erst 1949 gelang Gatzka von der Zahnfabrik Wienand durch die Einführung des 
Vakuumbrennnverfahrens eine deutliche Verbesserung des keramischen 
Zahnersatzes.  
 
Das Permadent-Verfahren (Weinstein,New York) markierte in den USA den 
Beginn der „Ära der Metallkeramik“, da hier erstmals eine Metalllegierung mit 
niedrigem Schmelzpunkt und hoher Härte verwandt wurde.  
In Europa standen die hohen Kosten und nicht erteilte Lizenzen einer 
Verbreitung dieses Systems im Wege.  
 
Erst 1962, als mit der VMK von der Vita Zahnfabrik und der Degussa das erste 
in Europa entwickelte Metallkeramikverfahren vorgestellt wurde, begann die 
Verbreitung von keramisch verblendetem Zahnersatz in Europa (14). 
Seit ihrer technischen Markteinführung wurden metallkeramisch verblendete 
Kronen und Brücken als das ästhetische Optimum in der Entwicklung dentaler 
Werkstoffe gepriesen.  
 
 
 
Ihre große Verbreitung in der Bundesrepublik Deutschland begann mit der 
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vollen Kostenübernahme für Zahnersatz durch die Krankenkassen.  
 
Ab diesem Zeitpunkt waren technisch hochwertige Versorgungen der breiten 
Bevölkerungsmehrheit zugänglich. 
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1.2 EINFÜHRUNG 
Die gestiegenen Erwartungen von Patient und Zahnarzt an die Ästhetik des 
Zahnersatzes stellen den praktisch tätigen Zahnarzt, den Zahntechniker und die 
Industrie vor immer neue Herausforderungen. Vor einigen Jahren war das Ziel 
der prothetischen Rehabilitation das perfekte Aussehen der Zähne, dafür 
wurden auch schon mal "hässliche" verfärbte Zähne überkront um sie 
ebenmäßig und "schön" zu machen. Heutzutage empfindet die Mehrheit der 
Menschen natürliche Zähne als schön und möchte Ersatz an das Vorhandene 
angepasst haben. Die Ästhetik der prothetischen Rehabilitation muss sich am 
natürlichen Zahn messen lassen und soll diesem Ideal möglichst nahe kommen. 
Diesem Anspruch unserer Zeit kann vollkeramischer Zahnersatz in idealer 
Weise gerecht werden.  
 
Herausragende Zahntechniker fertigen Kronen und Brücken mit Transparenz, 
Transluzenz, mit Form und Farbe des natürlichen Zahnes (23). 
 
Die metallkeramisch verblendeten Arbeiten stellten bei ihrer Präsentation einen 
großen Fortschritt im Hinblick auf anspruchsvollen ästhetischen Zahnersatz dar. 
Sie lösten mit Kunststofffacetten verblendeten EM- und NEM- Kronen und 
Brücken ab. Aufgrund der Festigkeit des Verbundsystems Keramik-Metall und 
der größeren Härte und Abbrasionsfestigkeit der Keramik war es erstmals 
möglich, Restaurationen für den Seitenzahnbereich okklusal mit zahnfarbenem 
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Material zu verblenden, da die Verbindung dauerhaft der Belastung im 
stomatognaten System standhält.  
 
Für Einzelkronen im Frontzahnbereich waren hierfür bedingt vorher schon 
Keramikmantelkronen (Jacketkronen) nach verhältnismäßig großem 
Substanzabtrag und strenger Indikationsstellung machbar gewesen.  
 
Mit dem chemischen Verbund von keramischer Verblendung und Metallkronen 
konnten erstmals kombiniert festsitzend - herausnehmbare Arbeiten dauerhaft 
zahnfarben gestaltet werden, da die Zugkräfte von dem Metall und die 
Druckkräfte von Metall und Keramik aufgenommen werden und ihr Verbund 
stärker ist als die spaltenden Kräfte.  
 
Auch die Möglichkeit, Freiendsituationen mit verblendetem Zahnersatz 
festsitzend zu versorgen wurden eröffnet. Dies ermöglicht, das 
Fremdkörpergefühl gegenüber dem Zahnersatz zu verringern.  
 
Die bei Kunststoffverblendungen vorkommende Randspaltbildung mit 
unästhetischer Farbeinlagerung an den Rändern tritt aufgrund der chemischen 
Verbindung von Metall und Keramik auch nach langer Tragezeit nicht mehr 
auf.  
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Dies brachte eine erheblich längere mögliche Verweildauer des Zahnersatzes 
im Patientenmund. 
 
Ein weiterer Vorteil der Keramik gegenüber Kunststoff liegt in der dichteren 
Oberfläche des Materials, die eine Einlagerung von Farbpigmenten in Poren 
und Mikroporen der Verblendung bei korrekter Politur ausschließt. Des 
Weiteren ist die größere chemische Reaktionsbeständigkeit der Keramik zu 
erwähnen. Beides zusammen bewirkt die größere Farbbeständigkeit der 
Keramikverblendung. Verfärbungen der Facetten traten nicht mehr auf.  
 
Trotz dieser ästhetischen Verbesserungen gegenüber Kunststoffverblendungen 
ist es mit Metallkeramik nicht möglich, die Lumineszenz natürlicher Zähne 
nachzubilden, da die Metallkappe und ihre opaque Abdeckung im Zentrum der 
Restauration als lichtundurchlässiger Kern Transparenz und Transluzenz des 
Zahnersatzes einschränkt bzw. ganz verhindert. 
 
Auch bei der Randgestaltung kann die MK-Restauration aus heutiger Sicht 
keine optimalen Ergebnisse erzielen. Mit einem zervikal auslaufenden 
Metallrand kann eine optimale Passgenauigkeit erzielt werden, allerdings zu 
Lasten der Ästhetik. Selbst bei subgingivaler Präparation und ohne 
Gingivadehiszenzen, für die die subgingivale Präparation oft die Ursache ist, 
ruft der Kronenabschluss in Metall eine blaue livide Gingivaverfärbung im 
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Randbereich hervor. Dies ist eine starke ästhetische Einschränkung und, vor 
allem bei Frontzähnen, facial nicht akzeptabel. 
 
Wird eine zervikale Keramikstufe angelegt, muss eine größere 
Präparationstiefe, wie bei der Keramikmantelkrone akzeptiert werden. Darüber 
hinaus hat dies negativen Einfluss auf die Präzision des Überganges am 
Präparationsrand, der mittlere Randspalt wird deutlich größer und dicker, und 
meist resultiert eine positive Stufe, was wiederum die Gefahr einer 
Gingivarezession vergrößert.  
 
Allergien auf Metalle und häufig geführte Diskussionen darüber sorgen für 
einen steigenden Bedarf an metallfreien, bzw. allergenfreien Kronen und 
Brücken (2).  
 
Vollkeramik bietet sich als Lösung der o g. Probleme an, da sie sowohl den 
ästhetischen und funktionellen, als auch den allergologischen Forderungen 
gerecht werden kann (13). 
 
Nicht zuletzt die Kostendiskussion im Gesundheitswesen und die begrenzte 
Verfügbarkeit von Edelmetallen sorgten dafür, dass in der Dentalindustrie 
verstärkt nach Alternativen zur Metallkeramik geforscht wurde. So kam es, 
dass viele namhafte Anbieter von Dentalmaterial in den vergangenen Jahren 
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vollkeramische Systeme auf den Markt brachten. 
Aluminiumoxid als Ausgangsstoff eines Vollkeramiksystems ist in der 
Industrie bei Beschichtungen und Keramikkörpern bekannt und bewährt. Die 
geringen Materialkosten machen den Stoff als Basis für keramische Produkte 
wirtschaftlich interessant. 
 
Der Kostenvorteil gegenüber Metall wird zum Teil durch aufwendigere 
Produktions- und Verarbeitungsverfahren, je nach Keramiksystem in 
unterschiedlicher Höhe, kompensiert. 
 
Die mechanische Festigkeit der verfügbaren Keramik erforderte bisher eine 
sehr strenge Indikationsstellung für vollkeramische Restaurationen auf 
Einzelkronen im Frontzahnbereich für die keine hohe Kaubelastung erwartet 
wurde (19). 
 
Kompromisse bei der Funktionstüchtigkeit und Materialfestigkeit der 
Versorgung können im Hinblick auf das Wohl der Patienten und die 
verschuldensunabhängige Gewährleistungspflicht des Zahnarztes nicht 
akzeptiert werden. 
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1.3 ZIELSETZUNG UND PROBLEMSTELLUNG 
1.3.1 Zielsetzung 
 
Bei den Materialien für Zahnersatz geschah in den letzten Jahren ein großer 
Umbruch nachdem Herr Sadoun in den 80er Jahren beim europäischen 
Patentamt unter der Nr.864007810 ein neuartiges Verfahren zur Herstellung 
eines Keramikgerüstes anmeldete. 
 
Die Firma Vita entwickelte es in den folgenden Jahren zur Serienreife und 
brachte es 1989 unter dem Namen "In-Ceram" auf den Markt  (13,27). 
 
Seit diesem Zeitpunkt wurden zahlreiche Studien über In-Ceram und 
vergleichende Untersuchungen mit anderen Dentalkeramiken unter Anwendung 
diverser Prüfmethoden durchgeführt (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 20, 22, 23, 24, 27, 30, 31, 35, 38, 44, 45 ). 
 
Dies führte unter anderem zur Entwicklung einer Gießmethode, bei der über 
eine Vormodellation des Keramikgerüstes aus Wachs eine Silikonform erstellt 
wird (24). 
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Dieses Wachsmodell weist mittig einen großen Stift und an den Seiten kleine 
Stifte auf, die in der Silikonform Einspritz- bzw. Luftabzugskanäle bilden.  
In die Silikonform wird ein Stumpf aus dem Stumpfgips des In-Ceram Systems 
als Sockel eingesteckt. Dieser Stumpf entspricht dem für die Wachsmodellation 
verwendeten.  
 
Den Schlicker injiziert man mit einer Einwegspritze in die Form. 
So ist es möglich, z.B. für die Festigkeitsprüfung, exakt gleich dimensionierte 
Brückengerüste herzustellen (23). 
 
Allerdings bedeutet die Wachsmodellation und Abformung zusätzliche 
Arbeitsgänge, die jedoch teilweise wieder kompensiert werden durch eine 
weniger aufwendige Nachbearbeitung des Gerüstes (23). 
 
Wirtschaftlich sinnvoll ist dieses aufwändigere Verfahren nur bei großen 
benötigten Stückzahlen identischer Keramikkörper oder bei großvolumigen 
Einzelstücken, die bei der Schichttechnik eine Texturbildung erwarten lassen. 
Grundlagenarbeiten mit Dreipunktbiegeversuchen nach DIN 13925  sind 
wichtige Voraussetzungen zur  Ermittlung der Bruchfestigkeit neuer 
Materialien, wie z.B. In-Ceram.  
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Aus Gründen der Gewährleistungspflicht dürfen nur Materialien mit 
ausreichenden Mindestfestigkeiten für Zahnersatz beim Patienten verwendet 
werden (23). 
 
Eine Erweiterung dieser Basisforschung stellen die Festigkeitsuntersuchungen 
an hergestelltem Zahnersatz dar, weil sie als Prüfkörper realitätsorientierte 
Kronen und Brücken haben.  
 
Diese Stufe der Materialprüfung beinhaltet auch Studien wie die von Kappert u. 
Knode (1990), bei der dreigliedrige In-Ceram Kerne und komplett verblendete 
Brücken, z.B. thermischen Wechselzyklen oder mechanischen Lastwechseln 
ausgesetzt wurden (23). 
 
In der o. g. Arbeit wurden die fehlerfreien Brücken jeweils bis zur Fraktur 
belastet. 
 
Der Gegenstand dieser Arbeit ist nicht, ob aus In-Ceram ausreichend fester 
Zahnersatz in Form dreigliedriger Brücken für Seitenzahn oder 
Frontzahnrestaurationen gefertigt werden kann. 
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Gegenstand dieser Arbeit ist die Herstellung von Einzelkronen für Dentes 
Incisivi und Dentes Canini. Die Prüfkörper sollten individuell modelliert 
werden um einen stärkeren Bezug zu am Patienten eingesetzten Zahnersatz zu 
bekommen. 
 
Uniform gegossene Gerüste hätten die Aussagekraft der Studie in Bezug auf die 
praktische Erfüllbarkeit geschmälert. Es ist zu erwarten, dass die Streuung der 
Ergebnisse für die mechanische Festigkeit bei den Bruchmessungen für 
Zahnersatz aus In-Ceram in der Patientenpraxis exemplarisch ist. 
 
D.h., dass über die wichtige Grundlagenforschung zur prinzipiellen Eignung 
hinaus, diese Studie Aussagekraft über die Festigkeit individuell hergestellter 
Kronen hat.  
 
An diesen Kronen sollte untersucht werden, ob die Festigkeit bis zur Fraktur, 
auch nach Alterung im Zeitraffer, für die Anwendung am Patienten ausreicht 
und Sicherheitsreserven bietet. 
 
Insofern war es unerheblich für die Zielsetzung der Arbeit, ob das, zur 
Herstellung verwandte Verfahren "beliebig oft wiederholt werden" kann, um 
"somit identische Gerüstkonstruktionen" (Kappert u. Knode, 1990) zu liefern  
( 23 ).  
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Aufgrund der angestrebten Praxisnähe sollte  ein gebräuchliches 
unempfindliches Verfahren zur Kronenbefestigung gewählt werden.  
 
In der Praxis muss das Verfahren zum Festsetzen von Kronen und Brücken 
vom behandelnden Zahnarzt eingehalten und kontrolliert werden können. 
 
Da ein Anwender nicht kontrollieren kann, ob z.B. exakt 20 µm 
Befestigungsmaterial Stumpf und Krone trennen, sind für ihn Untersuchungen, 
die auf solchen Maßen beruhen, für die tägliche Praxis und die Prognose für 
seine Arbeit nur tendenziell aussagefähig. 
 
Den verantwortungsvollen Zahnarzt  interessiert nicht nur die Maximal-
Feistigkeit von unter Idealbedingungen hergestelltem  Zahnersatz. 
 
Mindestens ebenso wichtig sind die Auswirkungen individueller Toleranzen bei 
Produktion und Eingliederung des Zahnersatzes auf seine Festigkeit.  
 
Denn trotz größter Sorgfalt bei der Behandlung kann niemand z.B. minimale 
Unterschiede in der Zementspaltbreite ausschließen. 
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2 MATERIAL UND METHODIK 
2.1 GRUNDLAGEN 
2.1.1 Keramik 
 
Die Festigkeit von Dentalkeramik wird gängigerweise durch Zugabe kleiner 
(ca.30 µm), extrem resistenter Kristalle zu einer Glasmatrix erhöht ( 27 ). Dies 
führt abhängig von den verwendeten Füllstoffen zu leuzit- oder 
aluminiumoxidverstärkter Keramik. 
 
Die Aufgabe der Kristalle ist es, auftretende Risse abzulenken und so den 
Rissweg zu verlängern (28, 16). 
 
Diese Wirkung tritt je früher und sicherer ein, je höher die Kristallzugabe ist 
und ein in der Keramik auftretender Sprung auf einen hochresistenten und 
festen Kristall trifft. Denn durch ihn wird er so lange zum Stillstand gebracht, 
wie die spaltende Kraft zu klein ist, um den Kristall aus der Matrix zu reißen. 
 
Ein weiterer Ansatz ist die Erzeugung von "Misfit-Spannungen".  
 
„Die eingebrachten Teilchen müssen den Bedingungen genügen, eine höhere 
Festigkeit und Steifigkeit (also einen höheren Elastizitätsmodul) als die Matrix 
zu haben, ferner muss sich der thermische Ausdehnungskoeffizient der Teilchen 
deutlich von dem der Matrix unterscheiden.“ (28, S.232).  
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Unter diesen Voraussetzungen entsteht während des Brennens durch die 
unterschiedliche Ausdehnung und Schrumpfung eine Misfit-Spannung im 
Werkstoff.  
 
In Abhängigkeit des Verhältnisses der Wärmeausdehnungskoeffizienten 
entsteht entweder radiale Druckspannung und tangentiale Zugspannung an den 
Verstärkungsteilchen (Typ I) oder umgekehrt radiale Zugspannung und 
tangentiale Druckspannung (Typ II) (16,28). 
  
Bei Typ I wird die Verstärkung dadurch erreicht, dass ein Riss in der Nähe 
eines Teilchens durch tangentiale Zugspannungen "eingefangen" und auf das 
Teilchen zugelenkt wird, denn die Zugspannungen sind bemüht, die 
Rissflanken auseinander zu ziehen.  
 
Kann der Riss das Teilchen nicht spalten, muss er stehen bleiben oder an seiner 
Kante entlang laufen.  
 
Dies bedeutet einen höheren Kraftaufwand und damit eine Verstärkung des 
Materials (16, 28).  
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Bei Typ II basiert der verstärkende Effekt darauf, dass ein Riss im 
teilchennahen Matrixbereich entlang der Grenzfläche zwischen Teilchen und 
Matrix läuft und evtl. zum nächsten Teilchen wechselt.  
 
Der Risspfad wird verlängert und es wird eine größere Kraft nötig, um den Riss 
hinter dem Teilchen wieder von der Grenzfläche Teilchen-Matrix zu lösen 
(16,28). 
 
 
 
2.1.2 Glaskeramik 
 
Die klassische Keramik für die Metallverblendung ist die Leuzitkeramik (23). 
Bei diesem Keramiktyp bilden sich die Kristalle aus den in der Matrix 
vorhandenen Keimen während des Brennvorgangs. 
 
Diese Keime mit Katalysatorwirkung können zum Beispiel TiO2 und ZrO2 sein. 
Die Leuzitkristalle haben neben einer willkommenen Trübung der Glasmatrix 
auch eine gezielt einsetzbare physikalische Wirkung. Da sie einen viel größeren 
Wärmeausdehnungskoeffizienten als die Matrix haben, kann über ihren 
relativen Anteil der Wärmeausdehnungskoeffizient der Keramik an den der 
Aufbrennlegierung angeglichen werden. 
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In-Ceram der Firma Vita basiert dagegen auf einem grundsätzlich anderen 
Prinzip. 
 
Der grundlegende Unterschied zu den oben beschriebenen Verfahren liegt in 
der Sinterung des Gerüstes aus Al2O3 Kristallen, sowie der anschließenden 
Infiltration mit Glas. 
 
Die Kristalle wirken bei In-Ceram nicht als Verstärker einer Glasmatrix, 
sondern diese Al2O3 Partikel bilden während des Sintervorgangs selbst eine 
dreidimensionale Matrix aus, deren Zwischenräume im Infiltrationsbrand mit 
Glas ausfließen (Levy, 1990). 
 
Statt einer amorphen Glasmatrix mit eingestreuten Kristallen wird ein 
dreidimensionales Gerüst aus Al2O3-Kristallen gesintert, dessen Zwischenräume 
in einem zweiten Schritt mit Glas ausgefüllt werden. 
 
Die Form der abgerundeten, 3µm großen Keramikschlickerkörner ändert sich 
während der Sinterung. Sie kristallisieren während des Sinterbrandes 
plättchenförmig aus und haben dann ca. 5 µm Durchmesser und 2 µm Dicke 
(Claus, 1990). 
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Bei In-Ceram gibt es drei Hauptverstärkungsmechanismen: 
 
1. 
Aufgrund des dreidimensionalen Gerüstes trifft eine Initiale Fraktur bei 
In-Ceram, anders als oben beschrieben, sicher unmittelbar auf einen Kristall. 
Es ist nicht möglich, dass ein Riss nur an der Grenzfläche Matrix-Kristall 
läuft und damit weit fortschreiten kann, ohne Kristalle spalten zu müssen, da 
diese miteinander versintert sind.  
 
Der Energieaufwand hierfür ist relativ groß. Die benötigte Kraft, um eine 
gesinterte Kristallverbindung zu lösen ist viermal höher als die 
durchschnittlich nötige Kraft, einen Kristall aus einer Glasmatrix heraus zu 
brechen. Dadurch erklärt sich die höhere Festigkeit von In-Ceram (Levy, 
1990). 
 
 
2. 
Die homogene Struktur von In-Ceram nach dem Sintervorgang trägt 
maßgeblich zur Festigkeit des Materials bei, da an Fehlstellen, bedingt durch 
die Schwächung des Materials und die Konzentration von Spannungslinien, 
häufig spontan Risse entstehen. Die Wahrscheinlichkeit, dass spontane Risse 
auftreten korelliert mit der Zahl der Fehlstellen. 
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3. 
Eine weitere Gefügeverstärkung resultiert aus der Rissablenkung an der 
Grenze Glas-Aluminiumoxid (Danzer u. Telle, 1990).Man versteht darunter, 
dass es "durch geeignete Korngrenzen, Korngrenzenphasen oder 
Einlagerungen möglich ist, den Riss aus der für den Sprödbruch günstigen 
Ausbreitungsebene senkrecht zur Beanspruchungsrichtung abzulenken." 
(Danzer u. Telle, 1990). Als Folge wird zur Rissausbreitung nur noch der auf 
die neue Ausbreitungsrichtung senkrecht wirkende Anteil der angelegten 
Spannung wirksam. 
 
Die so hervorgerufene „Rissabschirmung“ durch Ablenkung ist der 
Haupteffekt, zieht jedoch als unterstützende Begleiterscheinung noch eine 
Verlängerung des Risspfades nach sich. Damit steigt auch die nötige Energie 
zur Erzeugung des Risses (Danzer u. Telle, 1990). 
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2.1.3 Arbeitsvoraussetzungen 
 
 
Um die angestrebten Studien durchführen zu können, standen am Anfang 
Überlegungen zu ihrer technischen Realisation. 
 
Die Studie sollte an der Praxis orientiert bleiben, es waren jedoch als 
Arbeitsgrundlage ausreichend widerstandsfähige Stümpfe nötig. 
 
Form und Festigkeit der Prüfstümpfe durften sich durch Lagerung in 
Kunstspeichel oder durch mechanische Belastung bis zum Bruch der 
Keramikkrone nicht verändern. 
 
Selbst eine minimale Formveränderung der Ausgangsstümpfe während der 
ersten Bruchversuche hätte die Ergebnisse der nachfolgenden Untersuchungen 
durch die geänderte Passform unkalkulierbar verfälscht.  
 
Der Verlust der Formkongruenz zwischen Stumpf und Krone hätte durch 
daraus resultierende Lastspitzen an den dann punktuellen Kontakten zu völlig 
unvorhersehbaren Belastungsspitzen in der Keramik geführt. 
 
Ohne die notwendige Formbeständigkeit der Stümpfe hätte die Arbeit aus o. g. 
Gründen keinerlei Aussagekraft. 
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Ein ausreichender Sicherheitsabstand der Stumpffestigkeit von der zu 
erwartenden Bruchlast der Kronen war also zwingend notwendig.  
 
 
 
 
2.1.4 Gerüstherstellung 
 
Gemäß der Anleitung von VITA wurden im Hinblick auf die Ästhetik und mit 
Rücksicht auf die Anatomie von Dentes Incisivi und Dentes Canini die Gerüste 
mit einer Wandstärke von mindestens 0,3 mm modelliert. 
 
Die Modellation mit Pinsel wurde bewusst gewählt, da die direkte Modellation 
das von Vita für zahntechnische Labors empfohlene Verfahren ist. 
 
Für Einzelkronen ist auch die Gefahr einer Materialschwächung durch 
Texturbildung (Zwiebelschaleneffekt, Bildung von zirkulären 
Schlickerschichten, die durch schnelle, starke Austrocknung des Schlickers auf 
großen extrem saugstarken Stümpfen entstehen und die Festigkeit nachteilig 
beeinflussen können) bei der Modellation sehr viel kleiner als bei den 
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voluminöseren Brückengliedern ein- oder mehrspänniger Arbeiten, die deshalb 
gegossen werden sollten (Kappert u. Knode, 1990). 
 
Die routinemäßig durchgeführte Gerüstkontrolle mit Methylenblau, wie von 
Vita empfohlen, zeigte Gefügeschwächungen, falls vorhanden, deutlich an. 
 
 
 
2.1.5 Korrosionsbad 
 
Als Korrosionsbad wurde Fusajama-Kunstspeichel der Zusammensetzung: 
90%ige Milchsäure 10,1g Natriumchlorid 5,84g, Aqua dest. ad 1000g mit 
20%igem NaOH gepuffert auf ph= 4,2 verwandt. 
 
Dieses Medium ist, im Vergleich zu natürlichem Speichel, im Hinblick auf 
seine Aggressivität als stärker oder gleichwertig einzustufen. 
 
Die Wirkung von echtem Speichel ist also kleiner oder gleich der Wirkung 
dieses Kunstspeichels, d.h. die Ergebnisse der vorliegenden Studie sind als 
Maximalwerte im Bezug auf die Festigkeitsminderung von In-Ceram unter 
Speicheleinfluss auf in-vivo Situationen übertragbar. 
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2.1.6 Grenzkraft 
 
In Anlehnung an die Ergebnisse der Studie von Kappert und Knode (1990) 
wurde für den Normkronentest nach Voss 2000 N als Belastungsmaximum 
angenommen. 
 
Kappert und Knode hatten in o. g. Studie an dreigliedrigen Brücken im 
Seitenzahnbereich mit einer Wandstärke von 0,6 mm bei fester Lagerung der 
Pfeiler eine Bruchfestigkeit von 2225 N gemessen. 
 
Einzelkronen können nur starr gelagert werden, bzw. eine Lagerung der 
Prüfstümpfe in Gummiringen, die mit Pallavit G gefasst sind, ließe keine 
anderen Ergebnisse erwarten. Eine mögliche Beweglichkeit der Stümpfe 
zueinander hat bei Einzelkronen, anders als bei Brücken, prinzipiell keinen 
Einfluss auf die Festigkeit. 
 
Für diese Studie werden auf metallischen Prüfstümpfen Kronen mit 
Phosphatzement befestigt. 
Die Prüfkörper werden in einem Winkel von 45° mit ansteigender Kraft bei 
einer Vorschubgeschwindigkeit von 1mm / min belastet.  
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2.2 FERTIGUNG DER PRÜFKÖRPER 
2.2.1 Ausgangsstümpfe 
 
Es wurde mir je ein Incisivus und ein Caninus zur Verfügung gestellt, die nach 
den Empfehlungen von VITA präpariert worden waren, also eine ausgeprägte 
Hohlkehle von 120° aufwiesen. 
 
Die Präparationsvorgaben von 1,5 mm okklusal und 1,2 mm zirkulär mussten 
nicht eingehalten werden, da sich die Kronen nicht harmonisch in einen 
Zahnbogen einordnen mussten und auch nicht in Okklusion zu Antagonisten 
traten. 
 
Daher konnten die Gerüste unabhängig von einem vorherigen Substanzabtrag in 
ausreichender Schichtstärke modelliert werden. 
 
Mit Wiron 88 wurde für die Stümpfe ein Material gewählt, das allen 
Anforderungen an Beständigkeit gegenüber Kunstspeichel und den zu 
erwartenden Druckbelastungen gerecht wird. 
 
Die Stümpfe wurden mit einem additionsvernetzenden Präzisionssilikon 
dubliert, und diese Formen je fünfmal mit Wachs ausgegossen. 
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An das untere Ende der so gegossenen Wachsstümpfe wurde eine 
Sechskantform aus Wachs angebracht, um die Prüfkörper sicher im Schlitten 
der Prüfmaschine fixieren zu können.  
 
Die Rohlinge wurden auf einen Gusstrichterformer angestiftet. 
 
Nachdem die Wachsstümpfe mit Bellavest eingebettet und in Wiron 88 
gegossen worden waren, wurden für die Nachbearbeitung ein 
Sandstrahlgebläse, Hartmetallfräsen und spezielle Wiron-Gummipolierer der 
Firma Renfert benutzt. 
 
Zum Abschluss wurde die Oberfläche mit einem Finierdiamanten bearbeitet, 
um eine dem präparierten Zahn ähnliche Oberflächenrauhigkeit zu erhalten. 
 
Vita empfiehlt in den Arbeitsanweisungen, den Zahnstumpf mit einem 
"Diamantpolierer" (40 µm Körnung) abschließend zu bearbeiten.  
 
Dies dient dazu, Unterschnitte durch Schleifrauhigkeiten zu entfernen und 
dadurch Lufteinschlüsse, die zu einer Schwächung des Zementriegels führen 
würden zu minimieren. 
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Vermeiden kann man die Lufteinschlüsse nicht ganz, denn ein auf Hochglanz 
polierter Stumpf, der keinerlei Rauhigkeit besitzt, um Lufteinschlüsse 
hervorzurufen, könnte auch dem Zementriegel der Krone keine ausreichenden 
Rauhigkeiten für die Mikroverzahnung bieten, die die Friktion ausmacht. 
Man könnte die Krone samt dem Zement komplett vom Stumpf abziehen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
32 
2.2.2 Fertigung des In-Ceram Gerüstes 
 
 
 
 
 
 
Vita-In-Ceram Verfahrensstammbaum 
 Abdruck beim Zahnarzt 
 Meistermodell anfertigen 
 Distanzlack auftragen 
 Dublierung 
 Gipsstumpf gießen 
 POWDER-Schlicker auftragen 
 Gerüst ausarbeiten 
 Sinterbrand 
 Sintergerüst überarbeiten 
 Glaspulverauftrag 
 Glasinfiltrationsbrand 
 Glasüberschuss entfernen 
 Verblenden mit Vitadur Alpha Masse 
(13) 
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2.2.2.1 Systemunabhängige Vorbereitungen 
 
Am Anfang steht die Abformung durch den Zahnarzt.  
Mit der gewonnenen Abformung stellt der Techniker ein Meistermodell her.  
Auf die Stümpfe dieses Modells wird der Vita-Distanzlack dreimal aufgetragen 
und jeweils trocknen gelassen.  
 
Die Schichtstärke bei einmaligem Aufbringen beträgt 15 µm, so dass für 45 µm 
Schichtdicke drei Arbeitsgänge erforderlich sind. 
 
 
 
2.2.2.2 Systemspezifische Vorbereitung 
 
Der Stumpf wird nach Trocknung des Lackes mit Dubliermasse abgeformt und 
diese Form anschließend mit einem Spezialgips (Portionsbeutel (20g) mit  
4,6 ml Aqua dest. unter Vakuum angerührt) ausgegossen. 
 
Nach zwei Stunden Trocknungszeit werden die Stümpfe entformt.  
Als nächstes werden die Spezialgipsstümpfe mit einer Konditionierflüssigkeit 
behandelt. 
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Es folgt das Anmischen des POWDER-Schlickers nach Herstellerangaben, d.h., 
dass eine 5 ml Ampulle Anmischflüssigkeit mit einem Tropfen Additiv 
vermischt wird und anschließend 38 g eines feinkörnigen Al2O3-Pulvers in 
mehreren Portionen in die Flüssigkeit eingerührt werden.  
 
Das Einrühren des Pulvers soll auf einem Rüttler geschehen und mehrfach 
unterbrochen werden, um den Schlicker im Vitasonic-Ultraschallgerät zu 
homogenisieren.  
 
Abschließend wird die Suspension über 20 Sekunden auf dem Rüttler stehend 
evakuiert, um eventuell vorhandene Luftblasen zu entfernen.  
Danach ist der Schlicker gebrauchsfertig und kann mehrere Tage lang verwandt 
werden.  
 
Falls der Schlicker eine festzähe Konsistenz annehmen sollte, kann man durch 
kurzzeitige Ultraschallbehandlung die Ausgangskonsistenz wieder herstellen. 
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2.2.2.3 Modellation und Ausarbeitung vor der Sinterung 
 
Das folgende Auftragen und Modellieren des Schlickers auf dem Spezialstumpf 
hat die definitive Form des Gerüstes zum Ziel.  
 
In flüssigem Zustand zeigt der Schlicker ein für Dentalkeramiken 
ungewöhnliches rheopexes Fließverhalten. Darunter versteht man, dass der 
Schlicker als Reaktion auf schnelle Pinselbewegungen fest wird, wogegen die 
meisten anderen Dentalkeramiken ein thixotropes Fließverhalten zeigen, also 
mit schnellen Bewegungen länger zu verarbeiten sind. 
 
Infolge dessen muss der Techniker seine Arbeitsweise umstellen und das 
Material langsam auf den Stumpf auftragen. 
 
Wenn möglich, sollte keine Nachbearbeitung des Gerüstes nach dem 
Sintervorgang mehr nötig sein.  
 
Dies bedingt große Sorgfalt beim nächsten Arbeitsschritt, dem Konturieren der 
Ränder.  
 
Hierfür haben sich als Werkzeuge verschiedene Skalpelle bewährt.  
Mit ihnen kann man angetrockneten Schlicker vorsichtig schaben um das 
Gerüst in Form zu bringen und die Präparationsgrenzen darzustellen. 
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Die Darstellung ist nötig, um eine Überkonturierung des Käppchens zu 
vermeiden. 
 
Es folgt der Sinterbrand, der zeitlich sehr aufwendig ist.  
 
Die Gerüste werden langsam in 6 h auf 120° C aufgeheizt und in weiteren 2 h 
auf 1120° C. Diese Temperatur muss über 2 h gehalten werden. Anschließend 
soll der geschlossene Ofen auf Raumtemperatur abkühlen.  
 
Im Arbeitsablauf bietet es sich an, diesen zeitaufwendigen Brand über Nacht 
durchzuführen, was durch die vollautomatische Steuerung des Spezialofens 
ermöglicht wird. Dasselbe gilt sinngemäß für den Infiltrationsbrand. 
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2.2.2.4 Nachbehandlung und Kontrolle 
 
Nach dem Sinterbrand ähneln die Gerüste vom optischen Eindruck Tafelkreide.  
Sie können mit hochtourigen Diamantschleifern nachbearbeitet und auf die 
gewünschte Dimension zurückgeschliffen werden.  
 
Die Kontrolle der zirkulären und okklusalen Dimension der Gerüste kann auch 
an den gesinterten Käppchen erfolgen, da sie mit einem Tastzirkel gemessen 
werden können und die Korrektur mittels Schleifkörper recht einfach ist.  
Für das In-Ceram-System steht eine Prüfflüssigkeit zur Verfügung, mit deren 
Hilfe man die gesinterten Gerüste auf Risse und Poren testen kann. Dazu wird 
das Gerüst per Pinsel mit der Flüssigkeit getränkt. 
 
Aufgrund der Kapillarkräfte, die auch später für die Glasinfiltration genutzt 
werden, dringt die farbige Substanz in das Gerüst ein.  
 
Durch einen Riss oder eine Pore entstehen dabei Farbanreicherungen, die leicht 
zu erkennen sind.  
 
Der Farbstoff verschwindet beim Infiltrationsbrand ohne erkennbare 
Rückstände. 
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2.2.2.5 Übersicht der Gerüstdimensionen der Canini und  
                Incisivi, die nicht in Kunstspeichel gelagert wurden (0d)  
 
 
 
 
 
Messpunkt Prüfkörper     
 C1 C2 C3 C4 C5 
mesial 
 
0,4 0,5 0,5 0,4 0,3 
vestibulär 
 
0,5 0,4 0,5 0,5 0,4 
distal 
 
0,3 0,5 0,4 0,3 0,4 
oral 
 
0,4 0,5 0,4 0,4 0,5 
okklusal,  
mesial 
0,4 0,4 0,5 0,4 0,5 
okklusal, 
vestibulär 
0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 
okklusal, 
distal 
0,4 0,4 0,5 0,3 0,4 
okklusal, 
oral 
0,4 0,5 0,4 0,4 0,4 
 
Tabelle 1: Gerüstdicke der 0d Canini in mm 
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Messpunkt Prüfkörper     
 I1 I2 I3 I4 I5 
mesial 
 
0,3 0,4 0,3 0,4 0,4 
vestibulär 
 
0,4 0,4 0,3 0,4 0,3 
distal 
 
0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 
oral 
 
0,3 0,4 0,4 0,3 0,4 
okklusal, 
mesial 
0,4 0,3 0,3 0,4 0,4 
okklusal, 
vestibulär 
0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 
okklusal, 
distal 
0,4 0,3 03 0,4 0,5 
okklusal, 
oral 
0,5 0,4 0,4 0,4 0,5 
 
Tabelle 2: Gerüstdicke der 0d Incisivi in mm 
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Messpunkt Prüfkörper     
 C1 C2 C3 C4 C5 
mesial 
 
0,3 0,4 0,5 0,4 0,4 
vestibulär 
 
0,4 0,4 0,5 0,4 0,4 
distal 
 
0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 
oral 
 
0,5 0,4 0,5 0,5 0,5 
okklusal, 
mesial 
0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 
okklusal, 
vestibulär 
0,5 0,5 0,4 0,5 0,5 
okklusal, 
distal 
0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 
okklusal,  
oral 
0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 
 
Tabelle 3: Gerüstdicke der 10 d Canini in mm 
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Messpunkt Prüfkörper     
 I1 I2 I3 I4 I5 
mesial 
 
0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 
vestibulär 
 
0,4 0,5 0,5 0,4 0,4 
distal 
 
0,4 0,4 0,4 0,5 0,4 
oral 
 
0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 
okklusal,  
mesial 
0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 
okklusal, 
vestibulär 
0,4 0,4 0,5 0,4 0,4 
okklusal, 
distal 
0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 
okklusal, 
oral 
0,5 0,4 0,5 0,4 0,4 
 
Tabelle 4: Gerüstdicke der 10d Incisivi in mm 
42 
 
 
Messpunkt Prüfkörper     
 C1 C2 C3 C4 C5 
mesial 
 
0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 
vestibulär 
 
0,5 0,5 0,4 0,5 0,5 
distal 
 
0,4 0,4 0,3 0,4 0,4 
oral 
 
0,4 0,4 0,4 0,5 0,4 
okklusal,  
mesial 
0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 
okklusal, 
vestibulär 
0,3 0,4 0,3 0,5 0,3 
okklusal, 
distal 
0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 
okklusal,oral 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 
 
Tabelle 5: Gerüstdicke der 30 d Canini in mm 
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Messpunkt Prüfkörper     
 I1 I2 I3 I4 I5 
mesial 
 
0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 
vestibulär 
 
0,4 0,5 0,5 0,4 0,3 
distal 
 
0,4 0,3 0,3 0,5 0,4 
oral 
 
0,4 0,4 0,4 0,5 0,4 
okklusal,  
mesial 
0,4 0,4 0,3 0,3 0,4 
okklusal, 
vestibulär 
0,5 0,4 0,4 0,4 0,3 
okklusal,  
distal 
0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 
okklusal, 
oral 
0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 
 
Tabelle 6: Gerüstdicke der 30 d Incisivi in mm 
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Messpunkt Prüfkörper     
 C1 C2 C3 C4 C5 
mesial 
 
0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 
vestibulär 
 
0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 
distal 
 
0,5 0,5 0,4 0,4 0,5 
oral 
 
0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 
okklusal,  
mesial 
0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 
okklusal, 
vestibulär 
0,5 0,4 0,5 0,4 0,4 
okklusal, 
distal 
0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 
okklusal, 
oral 
0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 
 
Tabelle 7: Gerüstdicke der 90 d Canini in mm 
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Messpunkt Prüfkörper     
 I1 I2 I3 I4 I5 
mesial 
 
0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 
vestibulär 
 
0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 
distal 
 
0,3 0,3 0,3 0,4 0,3 
oral 
 
0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 
okklusal,  
mesial 
0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 
okklusal, 
vestibulär 
0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 
okklusal,  
distal 
0,4 0,4 0,4 0,3 0,4 
okklusal, 
oral 
0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 
 
Tabelle 8: Gerüstdicke der 90 d Incisivi in mm 
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2.2.2.6 Infiltration 
 
Es folgt der Auftrag des Glaspulvers. Es wird wie die Verblendkeramik mit  
aqua dest. angemischt und auf das Gerüst geschichtet.  
 
Mit einem Zellstofftuch kann überschüssiges Wasser abgesaugt werden, um 
eine Verfestigung der Glasschicht zu erreichen.  
 
Anschließend legt man die Gerüstkäppchen für den Infiltrationsbrand auf eine 
Platinfolie mit 5% Goldanteil (Pt/Au: 95/5).  
 
Dieses Material hat sich bewährt, da sich die infiltrierten Gerüste besonders 
leicht von ihm lösen lassen (13).  
 
Der Sinterbrand umfasst alleine 4 h Haltezeit bei 1100° C. In dieser Zeit wird 
das Gerüst durch die wirkenden Kapillarkräfte vollständig vom Glas infiltriert.  
Erleichtert wird das Eindringen des Glases dadurch, dass die Innenflächen der 
Gerüste glasfrei bleiben.  
 
Hier kann die vom eindringenden Glas verdrängte Luft entweichen, um 
Lufteinschlüsse zu vermeiden. 
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2.2.2.7 Vorbereitung zum Verblenden 
 
Nach dem Erkalten müssen Glasüberschüsse entfernt werden, damit die 
Verblendung Halt auf dem Gerüst findet.  
 
Glasperlen oder -seen werden dabei wiederum mit hochtourigen 
Diamantschleifern bis kurz vor die Grenze zum Gerüst zurück geschliffen und 
anschließend das ganze Gerüst von der restlichen Glasschicht befreit.  
 
Es ist wichtig, dass das Gerüst nicht mehr angeschliffen wird, weil dadurch 
Festigkeitseinbußen möglich sind (13). 
Hierzu verwendet man einen Korundstrahler mit 30-50 µm Granulat und einem 
Arbeitsdruck von bis zu 3 bar (13). 
 
Wenn keine Überschüsse mehr sichtbar sind, wird das Gerüst für fünf Minuten 
auf 860° C erhitzt. Dabei "schwitzt" es weiteres überschüssiges Glas aus, 
welches abgestrahlt wird.  
 
Dieser "Ausschwitzbrand" wird noch zweimal wiederholt, um sicherzustellen, 
dass kein überschüssiges Glas beim Verblenden austritt und sich zwischen die 
Verblendmasse und das Gerüst einlagert, denn auch dies hätte 
Festigkeitseinbußen durch verkleinerte Haftflächen zwischen Verblendmasse 
und Gerüst zur Folge. 
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2.2.3 Verblenden des Gerüstes 
Die fertig gestellten Gerüste wurden nach Herstellerangaben mit Vitadur Alpha 
Dentinmasse verblendet und in eine entsprechende Zahnform gebracht.  
 
Von der Firma Vita und von unabhängigen Wissenschaftlern durchgeführte 
Studien belegen den guten mechanischen Zusammenhalt unter den Dentin-, 
Schmelz- und Halsmassen dieses Systems.  
 
Daher gab es keine Notwendigkeit, die Gerüstverblendung aus mehreren Teilen 
des Vitadur Alpha Systems herzustellen. 
 
 
 
 
 
 
49 
2.3 MESSGERÄTE UND PRÜFHILFEN 
2.3.1 Prüfstand 
 
 
Zur Festigkeitsprüfung wurde ein Materialprüfstand der Firma Zwick mit einer 
5 KN Prüfdose verwandt.  
 
Die Kraft wird bei diesem Prüfstand mittels zweier Gewindestangen erzeugt, 
die eine Brücke mit der Prüfspitze gegen die Grundplatte bewegen. Der 
Kraftmesser ist zwischen Prüfspitze und Brücke eingebaut. 
 
Die Brücke wird durch je zwei Rohre an Vorder- und Rückseite geführt. 
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2.3.2 Messgeräte 
 
Für die Kontrolle der Gerüstdimension wurde ein Tastzirkel mit 
Skaleneinteilung in 1/10 mm verwendet. 
 
 
Abbildung 1: Abbildung des Prüfstands  
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Abbildung 2: Incisivuskrone auf Prüfkörper zementiert und in Schlitten eingespannt 
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Abbildung 3: Caninuskrone auf Prüfkörper zementiert und in Schlitten eingespannt 
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Abbildung 4: Caninuskrone auf Prüfkörper in Schlitten nach Bruchversuch 
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3. ERGEBNISSE 
3.1 GEMESSENE FESTIGKEITSWERTE 
3.1.1 Dentes Canini 
 
 Verweildauer im 
Kunstspeichelbad
  
   
Prüfkörper  0 Tage 
 
 
10 Tage 
 
 
30 Tage 
 
 
90 Tage 
 
Caninus 1 932,8 773,1 508,1 944,6 
Caninus 2 1072,6 1358,1 844,8 949,8 
Caninus 3 911,4 1527 1018,9 1019,5 
Caninus 4 961,9 1017,6 1388,8 1024,6 
Caninus 5 999,7 1450,3 1290,9 803,8 
Tabelle 9: Festigkeitswerte in N 
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Abbildung 5: Festigkeitswerte in N 
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3.1.2 Dentes Incisivi 
 
 
 
 
 Verweildauer im 
Kunstspeichelbad
  
   
Prüfkörper  0 Tage 
 
 
10 Tage 
 
 
30 Tage 
 
 
90 Tage 
 
Incisivus 1 737,3 718,7 717,4 1029 
Incisivus 2 937 540,5 607,2 580,5 
Incisivus 3 750,1 668,2 911,9 1233,9 
Incisivus 4 1017 876,1 732,8 604,8 
Incisivus 5 981,1 1143 841,7 545,3 
Tabelle 10: Festigkeitswerte in N 
 
 
Abbildung 6: Festigkeitswerte in N 
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4 DISKUSSION 
Gegenstand der vorliegenden Arbeit war es, die kritische Bruchzähigkeit von 
handgefertigten In-Ceram Kronen in Abhängigkeit von der Verweildauer in 
einem Kunstspeichelbad zu untersuchen. 
 
Damit die Ergebnisse der Festigkeitsuntersuchung miteinander verglichen 
werden können, müssen der Prüfmodus und die Belastungsart der Prüfkörper 
annähernd gleich sein.  
 
Der bruchmechanische Normkronentest nach Voss bietet hierfür eine geeignete 
Grundlage. Die incisale Belastung unter einem Winkel von 45° entspricht dabei 
der ungünstigsten möglichen Belastung eines Zahnersatzes im 
Frontzahnbereich im Patientenmund.  
 
Bei diesem Verfahren ist die Keramik nicht nur Druck- sondern auch 
Zugbelastungen ausgesetzt.  
 
Dies ist wichtig, da in vivo Zugspannungen keramischen Zahnersatz eher 
zerstören als Druckspannungen, und die ungünstigste Belastungsform der 
limitierende Faktor für die Haltbarkeit der Versorgung ist. 
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4.1 EINFLUSS DER KORROSIONSFLÜSSIGKEIT AUF DIE 
KRITISCHE BRUCHZÄHIGKEIT 
 
 
Bei den Werten für die Bruchfestigkeit der Probekronen von Canini und 
Incisivi ist zu beobachten, dass die Maximalwerte teilweise erst nach Verweilen 
im Korrosionsbad erreicht werden.  
 
Dies kann an einer "konkaven Abhängigkeit" liegen (Marx, 1993). Der 
Ausdruck beschreibt ein Verhalten, bei dem die Festigkeit zuerst ab- und dann 
wieder zunimmt, oder umgekehrt.  
 
Das ist erklärbar durch zwei in entgegen gesetzter Richtung auf die Festigkeit 
einwirkende Mechanismen, die zeitlich etwas versetzt auftreten.  
Nach anfänglicher Dominanz des einen folgt eine Überkompensation durch den 
anderen.  
 
Nach dieser Erklärung ist prinzipiell sowohl eine primäre Festigung als auch 
eine anfängliche Schwächung durch die eine "konkave Abhängigkeit" 
erklärbar, allerdings dürfen bei nur einem geprüften Material bei verschiedenen 
Proben nur gleichgerichtet entweder anfängliche Stärkungen oder 
Schwächungen auftreten. 
Es darf auch nicht übersehen werden, dass die Prüfkörper von vornherein eine 
unterschiedliche Festigkeit aufweisen, da schon die Stümpfe, auf denen sie 
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zementiert wurden, durch die Nachbearbeitung differierten und jedes Gerüst 
noch mal seine individuellen Besonderheiten aufwies.  
Das Ziel der Arbeit waren keine identischen Kronen, sondern praxisnahe 
Erkenntnisse.  
 
In der Herstellungsphase wurde großer Wert darauf gelegt, die unvermeidlichen 
individuellen Unterschiede der einzelnen Prüfkörper so klein wie möglich zu 
halten. 
  
Dazu wurden  die gesinterten Rohlinge mit der empfohlenen Prüftinte 
(Methylenblau) getestet und die Wandstärke pro Käppchen mittels Kronentaster 
am gesamten Umfang und auf den Flächen vielfach kontrolliert.  
 
Die Tabellen in Abschnitt 2.2.2.5 stellen nur Auszüge aus den vorliegenden 
Messwerten dar. Diese exemplarisch aufgeführten Messwerte verdeutlichen 
aber die geringe akzeptierte Toleranz für die Dimension der Gerüste. 
 
Die Kontrollen zeigen sowohl Gefügefehler als auch unterdimensionierte 
Zonen an.  
Aus den Prüfkörpern wurden durch gewissenhafte Ausführung der 
Überprüfungen alle Exemplare mit Gefüge- oder Dimensionsfehlern vor der 
Verblendung bereits aussortiert, so dass sie erst gar nicht den Prüfzyklus 
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durchliefen.    
 
Es sei auch noch auf die thermische und die mechanische Dauerbelastung 
hingewiesen, die als weitere Faktoren die Haltbarkeit einer Restauration 
beeinflussen.  
 
Zu diesem Themenkomplex führten Kappert und Knode Studien durch, die 
eindeutig die Überlegenheit von In-Ceram gegenüber den anderen getesteten 
Keramiken belegen.  
 
Im Rahmen ihrer Studien wurden dreigliedrige keramische 
Brückenrestaurationen und Prüfstäbe nach DIN 13 925 
Temperaturwechselzyklen von 5°, 37° und 55°C ausgesetzt. Außerdem 
durchliefen die Proben 1000 Lastwechselzyklen (Kappert u. Knode, 1990). 
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EINFLUSS DER VERARBEITUNG AUF DIE BRUCHZÄHIGKEIT 
 
Die Güte und Sorgfalt der Präparation (Verdichtung, Poren- und Lunkerfreiheit, 
Oberflächengüte) haben einen entscheidenden Einfluss auf die Höhe der 
gemessenen Biegefestigkeit einer Vollkeramik, weil ein Bruch von zufällig 
vorhandenen Störungen und Schwachstellen insbesondere der Oberfläche 
seinen Ausgang nehmen kann (Marx, 1993). 
 
Für die Rissbildung und -ausbreitung und damit für das Versagen des 
Zahnersatzes sind neben den o.g. Faktoren auch die Korngröße der 
Keramikverstärkung und die benötigte Energie zum Spalten der schwächsten 
Verbindung innerhalb der Keramik entscheidend.  
 
Bei diesen beiden Faktoren bietet In-Ceram klare Vorteile, da die Korngröße 
des Aluminiumoxids mit 3 µm vor der Sinterung und 2µm * 5µm danach im 
Vergleich zu anderen Keramiken nur ein Zehntel beträgt (Marx, 1993). 
 
Für den zweiten Faktor ergibt sich der angesprochene Vorteil aus dem 
Herstellungsprozess, bei dem der Schlicker trocken gesintert wird und so die  
AL2O3-Kristalle direkt, und nicht nur über eine Glasmatrix miteinander 
verbunden sind.  
 
Die nötige Kraft zur Sprengung der Kristallverbindung ist um ein mehrfaches 
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größer als die zum Zerreißen einer Glasmatrix mit eingelagertem 
Aluminiumoxid. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
62 
5 ZUSAMMENFASSUNG 
 
In der vorliegenden in vitro Studie wurde die mechanische Festigkeit der 
glasinfiltrierten Vollkeramik In-Ceram in Abhängigkeit von der Verweildauer 
des zementierten Zahnersatzes in einem Korrosionsbad untersucht.  
 
Die wichtigste Frage ist, ob die Stabilität des Materials nach 90 Tagen im 
Korrosionsbad für die Anwendung am Patienten ausreicht.  
 
Das Bad diente dazu, den schwächenden Einfluss des Speichels mit einem 
gewissen Zeitraffereffekt zu simulieren.  
 
Es wurden mit Vitadur Alpha verblendete In-Ceram-Käppchen auf Dentes 
canini und Dentes incisivi aufzementiert und 10, 30 und 90 Tage bei 37° C in 
Korrosionslösung gelagert.  
 
Zum Vergleich durchliefen auch Kronen, die nicht im Korrosionsbad gelagert 
wurden, den Bruchfestigkeitstest.  
 
Als Prüfmodus wurde der Einzelkronentest nach Voss gewählt. 
 
Da der Verbund der Verblendmassen aus der Vitadur Alpha Serie nicht 
Gegenstand der Untersuchung war, wurde bewusst auf die Kombination von 
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Hals-, Schmelz- und Dentinmasse verzichtet und nur Dentinmasse zur 
Modellation verwendet.  
 
Bedingt durch die Vorgabe, individuell hergestellte Kronen zu verwenden, 
differieren die Ergebnisse ganz erheblich.  
 
Dennoch bleibt festzuhalten, dass die von Voss geforderte Minimalfestigkeit 
von 200 N im Frontzahnbereich von allen Proben um mehr als den Faktor 2,5 
überschritten wurde.  
 
Für Incisivi lag die Minimalfestigkeit bei 540,5 N, und für Canini wurden 508,1 
N als unterster Wert gemessen. 
 
Es ist auch keine signifikante Schwächung der Vollkeramik durch die 
Korrosionslösung zu beobachten. 
 
Dies lässt darauf schließen, dass der Einfluss der Korrosionslösung auf die 
Festigkeit der Vollkeramik deutlich kleiner ist als die Festigkeitsschwankungen 
durch die individuelle Fertigung. 
 
Die gemessenen Festigkeitswerte sind, aufgrund der Herstellungsbedingungen 
und der künstlichen Alterungsbeschleunigung des Zahnersatzes, ein 
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verlässlicher Minimalwert für die Praxis.  
 
Wahrscheinlich kann der Festigkeitswert daher bei sehr sorgfältiger 
Verarbeitung durch erfahrene Zahntechniker nach oben, aber nicht nach unten 
korrigiert werden. 
 
Die Ergebnisse sprechen für die einfache Anwendbarkeit und gute 
Beherrschbarkeit von In-Ceram der Firma Vita. 
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